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Schizophrenia is a complex and difficult to diagnose chro-
nic psychiatric disorder, affecting the way people think, feel
or behave, leading individuals to have symptoms such as
mental disorder, predominantly in males, causing behavioral
changes such as affective indifference, confused thoughts and
difficulties in relating to people. Symptoms may include de-
lusions, poor thinking and concentration, hallucinations and
lack of motivation. This paper presents a system based on
fuzzy logic for a pre-diagnosis, aiming to assist psychiatrists
in the diagnosis of the disease, contributing to the referral of
the patient to the most appropriate treatment. The metho-
dology was based on bibliographic research and simulations
with fictitious patients, where symptoms such as delusions,
hallucinations, disorganized speech, grossly disorganized or
catatonic behavior and negative symptoms were used as in-
put variables. All symptoms were classified into phases as
mild, moderate and severe. In addition to 243 inference rules
for pre-diagnosis. The results through simulations with pa-
tientX, patientY and patientZ were promising as the results
were very close to those observed by health professionals.
With this study it became evident the importance of using
fuzzy logic as an auxiliary instrument in the pre-diagnosis




A esquizofrenia e´ um transtorno mental complexo e de
dif´ıcil diagno´stico que pode causar sofrimento e preju´ızo sig-
nificativos aos pacientes com esta psicopatologia. [18].
Segundo [15] ale´m da reac¸a˜o adversa ao medicamentento
(RAM), que ocasiona o psiquiatra a fazer a mudanc¸a da
dosagem ou a troca do antipsico´tico do paciente. A esqui-
zofrenia apresenta fatores que podem contribuir para o au-
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mento dos riscos de mortalidade. Por exemplo, o antipisi-
co´tico pode acarretar o risco de s´ındrome metabo´lica como:
excesso de gordura abdominal, resisteˆncia a` insulina, disli-
pidemia e hipertensa˜o.
A lo´gica fuzzy, a qual foi desenvolvida em 1965 por Lotfi
Zadeh (professor da Universidade da Califo´rnia, EUA), e´
uma forma lo´gica de racioc´ınio derivada da teoria dos con-
juntos difusos para lidar com racioc´ınio aproximado [12].
A utilizac¸a˜o dos modelos de lo´gica cla´ssica, mostraram-
se incapazes de solucionar va´rios problemas e o uso da lo´-
gica fuzzy como extensa˜o da lo´gica cla´ssica tem possibili-
tado enormes avanc¸os no tratamento de dados complexos
tal como, a percepc¸a˜o de emoc¸o˜es: felicidade, tristeza, de-
pressa˜o e dentre outras [9].
Segundo [10], a Inteligeˆncia Artificial na medicina analisa
um grande volume de dados utilizando algoritmos definidos
por especialistas da a´rea, com a capacidade de propor solu-
c¸o˜es para problemas me´dicos.
Em virtude da importaˆncia da aplicac¸a˜o da lo´gica fuzzy
na soluc¸a˜o de inu´meros problemas relacionados a sau´de,
esta pesquisa tem como objetivo desenvolver uma aplica-
c¸a˜o fuzzy para auxiliar profissionais na a´rea da sau´de no
pre´-diagno´stico da esquizofrenia.
Dessa forma, o paciente podera´ ser encaminhado para o
tratamento mais adequado indicado por um especialista da
a´rea de sau´de como um psiquiatra, antes que a doenc¸a cause
problemas mais graves.
Este trabalho esta´ organizado da seguinte forma: Sec¸a˜o
2 apresenta os trabalhos relacionados, Sec¸a˜o 3 apresenta a
fundamentac¸a˜o teo´rica. Em seguida na Sec¸a˜o 4 a abordagem
proposta. Na Sec¸a˜o 5 os resultados e discusso˜es e finalmente,
concluso˜es e trabalhos futuros na Sec¸a˜o 6.
2. TRABALHOS RELACIONADOS
Esta sec¸a˜o apresenta uma revisa˜o bibliogra´fica sobre a uti-
lizac¸a˜o da lo´gica fuzzy como instrumento auxiliador na busca
por respostas a problemas relacionados a sau´de.
[11] abordaram um sistema fuzzy para os sintomas da es-
quizofrenia, para isso foi aplicado uma abordagem difusa ba-
seada em modelos de fatores esquizofreˆnicos em uma amos-
tra de pacientes que foram pontuados no teste positivo e es-
cala de s´ındrome negativa (Positive and Negative Syndrome
Scale - PANSS).
Ja´ [6] abordaram um sistema fuzzy para auxiliar na ana´lise
dos riscos de uma mulher desenvolver ou ja´ ser portadora do
caˆncer de mama. O trabalho realizado concentrou os estudos
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em 3 varia´veis: idade, sintomas e os fatores de risco.
Em oncologia, a detecc¸a˜o de cancros, incluindo pulma˜o,
de mama e caˆncer de pro´stata, pode ser auxiliada com lo´gica
fuzzy. Assim [16] investigaram as condic¸o˜es mais pro´ximas
utilizando o classificador KNN (K-Nearest Neighbors) como
um me´todo lo´gico difuso que fornecesse um grau de certeza
para decisa˜o progno´stica e avaliac¸a˜o de marcadores em di-
agno´sticos.
[13] realizou uma pesquisa que tinha como objetivo de-
senvolver um sistema especialista poss´ıvel de diagnosticar
o tipo de depressa˜o que uma pessoa fosse acometida, para
isso, projetou utilizando a lo´gica nebulosa listando os tipos
de depressa˜o, assim como a transformac¸a˜o dos sintomas em
varia´veis lingu´ısticas e com a criac¸a˜o de regras de infereˆncias
para gerac¸a˜o dos resultados no processo de defuzzificac¸a˜o.
3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
3.1 Lógica Fuzzy
A teoria dos conjuntos fuzzy foi concebida com o objetivo
de fornecer uma ferramenta matema´tica para o tratamento
de informac¸o˜es de cara´ter impreciso ou vago. A lo´gica fuzzy,
baseada nessa teoria, foi inicialmente constru´ıda a partir dos
conceitos ja´ estabelecidos de lo´gica cla´ssica, assim operado-
res foram definidos a` semelhanc¸a dos tradicionalmente uti-
lizados e outros foram introduzidos ao longo do tempo [17].
A lo´gica fuzzy resolve ideias vagas e indecisas, e´ uma ex-
tensa˜o da lo´gica booleana e baseia-se em graus de verdade
em vez de valores absolutos de 0 e 1, ou seja, verdadeiro ou
falso. Ela e´ semelhante ao pensamento humano e a interpre-
tac¸a˜o da´ sentido as expresso˜es leve, moderado e grave. Sendo
utilizada para conversa˜o de valores nume´ricos em expresso˜es
lingu´ısticas e assim avaliando melhor as possibilidades de so-
luc¸a˜o.
Diferencia-se dos sistemas lo´gicos tradicionais por basearem-
se em uma extensa˜o da lo´gica de valores, com objetivos e
usos diferentes. Nessa lo´gica, a verdade e´ representada por
graus, ou seja, uma proposic¸a˜o pode ser verdadeira, falsa ou
ter um intermedia´rio, que pode ser um elemento de um valor
de verdade finito ou infinito [14].
Figure 1: Lo´gica Booleana e Lo´gica Fuzzy
A Figura 1 denota um comparativo entre a lo´gica booleana
e a lo´gica fuzzy, a primeira admite apenas valores booleanos,
ou seja, 0 ou 1. A segunda trata de valores que variam
entre 0 e 1. Por exemplo, nesta figura ilustrativa enquanto
a primeira aceita somente a cor branca ou preta, a segunda
aceita tanto a cor branca quanto a cor preta como tambe´m
as variac¸o˜es de cores que existe entre essas duas cores, que
sa˜o os va´rios tons de cinza.
Figure 2: Sistema Lo´gico Fuzzy
A Figura 2 mostra o sistema lo´gico fuzzy e as treˆs etapas
na qual ele constite : fuzzificac¸a˜o, infereˆncia e defuzzificac¸a˜o.
3.1.1 Fuzzificação
Segundo [1] consiste na primeira etapa do sistema lo´gico
fuzzy, os dados sa˜o transformados em varia´veis lingu´ısticas
e o problema e´ analisado. Sa˜o determinadas tambe´m as
func¸o˜es de pertineˆncia.
Conforme [17] varia´vel lingu´ıstica e´ uma varia´vel em que
os valores sa˜o nomes de conjuntos fuzzy. Por exemplo, a tem-
peratura de um determinado processo pode ser uma varia´-
vel lingu´ıstica e assumir valores baixa, me´dia, e alta. Estes
valores sa˜o retratados por interme´dio de conjuntos fuzzy, re-
presentados por func¸o˜es de pertineˆncia mostrado na Figura
3 .
Figure 3: Varia´vel Lingu´ıstica Temperatura
3.1.2 Inferência
De acordo [1] sa˜o criadas as regras atrave´s da associac¸a˜o
das varia´veis ja´ elaboradas, sendo considerado que na etapa
anterior os dados de entrada ja´ foram transformados em va-
ria´veis lingu´ısticas.
3.1.3 Defuzzificação
No esta´gio de defuzzificac¸a˜o e´ efetuada uma interpretac¸a˜o
da informac¸a˜o, uma vez obtido o conjunto fuzzy de sa´ıda
atrave´s do processo de infereˆncia [17]. As regio˜es resultan-
tes sa˜o convertidas em valores para a varia´vel de sa´ıda do
sistema. Para o sistema proposto neste artigo a varia´vel de
sa´ıda resultante foi o risco do paciente possuir esquizofrenia
que foi categorizados em leve, moderado e grave.
3.2 Esquizofrenia
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A esquizofrenia e´ uma doenc¸a mental croˆnica caracteri-
zada por distorc¸o˜es do pensamento e da percepc¸a˜o asso-
ciadas na maior parte do tempo a um afeto embotado ou
inadequado. Atualmente, sa˜o investigados, ale´m dos de´fi-
cits cognitivos e sintomas negativos, aspectos preditores de
funcionalidade na esquizofrenia [2].
E´ um transtorno causado por diversos fatores biopsicos-
sociais que interagem entre si, criando situac¸o˜es, favora´veis
ou na˜o ao aparecimento dos sintomas. Indiv´ıduos com pre-
disposic¸a˜o podem desenvolver a doenc¸a quando estimulados
por fatores biolo´gicos, ambientais ou emocionais [8].
Os fatores biolo´gicos seriam aqueles ligados a` gene´tica
e/ou aqueles que sa˜o devidos a uma lesa˜o ou anormalidade
de estruturas cerebrais e deficieˆncia em neurotransmissores
e os fatores psicossociais sa˜o aqueles ligados ao indiv´ıduo, do
ponto de vista psicolo´gico e de sua interac¸a˜o com o seu am-
biente social, tais como: ansiedade muito intensa, estado de
estresse elevado, fobia social e situac¸o˜es sociais e emocionais
intensas [8].
Por muitos anos, a esquizofrenia foi considerada uma do-
enc¸a croˆnica ao longo da vida e com pouca ou nenhuma
esperanc¸a de recuperac¸a˜o. O refinamento do conhecimento
sobre o curso cl´ınico da esquizofrenia, melhorias nas te´cnicas
psicoterapeˆuticas e introduc¸a˜o de medicamentos antipsico´-
ticos comec¸aram a alterar essa visa˜o, considerando os pos-
s´ıveis paraˆmetros para definir a recuperac¸a˜o que aparece na
literatura desde 1983 [3].
3.2.1 Sintomas da Esquizofrenia Segundo o Critério
A do DSM-5
A esquizofrenia e´ um transtorno mental com curso croˆnico
em 80% dos casos, apresentando preju´ızo funcional em apro-
ximadamente 60% dos casos. Caracteriza-se por um grupo
heterogeˆneo de sintomas [7]. Logo abaixo sa˜o abordados
cinco desses sintomas seguindo o crite´rio A de diagno´stico
do Manual Diagno´stico e Estat´ıstico de Transtornos Mentais
(DSM-5) [5].
1. Del´ırios: ideias ou pensamentos que na˜o condizem
com a realidade, por exemplo, del´ırios persecuto´rio,
crenc¸a de que o indiv´ıduo ira´ ser prejudicado por outra
pessoa [4];
2. Alucinac¸o˜es: percepc¸o˜es reais de objetos que na˜o
existem, ou seja, sa˜o experieˆncias semelhantes a per-
cepc¸a˜o que ocorrem sem um est´ımulo externo, como
alucinac¸o˜es auditivas [4];
3. Discurso Desorganizado: e´ deduzido a partir do
discurso do indiv´ıduo mudando de um to´pico a ou-
tro, ou seja, perda da ligac¸a˜o normal e lo´gica entre os
assuntos da conversa. O discurso pode estar ta˜o grave-
mente desorganizado que e´ quase incompreens´ıvel [4];
4. Comportamento Grosseiramente Desorganizado
ou Catatoˆnico: pode se manifestar de va´rias formas
inclusive agitac¸a˜o imprevis´ıvel, como por exemplo: di-
ficuldades na realizac¸a˜o das atividades cotidianas [4];
5. Sintomas Negativos: caracteriza-se por expressa˜o
emocional diminu´ıda incluindo reduc¸o˜es nas expresso˜es
de emoc¸o˜es no rosto, no contato visual e outras [4].
Com relac¸a˜o ao DSM-5 ele possu´ı outros crite´rios, como
por exemplo o crite´rio E que atribu´ı as pertubac¸o˜es aos efei-
tos fisiolo´gicos de drogas ou ate´ mesmo por medicamentos
[5].
Por se tratar de um fator de risco, foi decidido utilizar
nesse trabalho apenas o crite´rio A por estar ligado direta-
mente com os sintomas que o paciente venha a ter e indicar
uma poss´ıvel probabilidade do mesmo ser esquizofreˆnico [5].
4. ABORDAGEM PROPOSTA
Com o aux´ılio da plataforma MatLab, modelou-se um sis-
tema com a utilizac¸a˜o da lo´gica fuzzy para a realizac¸a˜o de
simulac¸o˜es de diagno´sticos, onde foi utilizado como dados de
entrada: del´ırios, alucinac¸o˜es, discurso desorganizado, com-
portamento grosseiramente desorganizado ou catatoˆnico e
sintomas negativos. Todos esses sintomas apresentam as
seguintes fases: leve, moderada e grave. Os sintomas estu-
dados esta˜o classificados em uma escala entre 0 e 1, onde 0
e´ a menor atribuic¸a˜o e 1 e´ a maior atribuic¸a˜o.
A Figura 4 consiste na primeira etapa do sistema lo´gico
fuzzy, apresentando as varia´veis de entrada. Neste caso, a
aplicac¸a˜o realizada nesse trabalho possui cinco varia´veis de
entrada e uma de sa´ıda, sendo que as varia´veis de entrada
correspondem aos sintomas necessa´rios para identificac¸a˜o da
doenc¸a esquizofrenia de acordo com o crite´rio A de diagno´s-
tico do (DSM-5) Manual Diagno´stico e Estat´ıstico de Trans-
tornos Mentais.
Figure 4: Varia´veis de Entrada
Ainda na primeira etapa depois que as va´riaveis lingu´ıs-
ticas foram criadas definiu-se as func¸o˜es de pertineˆncia. A
Figura 5 mostra as func¸o˜es de pertineˆncia do tipo triangu-
lar de intervalos com treˆs fases, de 0 a 0.45 fase leve, de 0.4
a 0.75 fase moderada e de 0.7 a 1 fase grave. Para cada
sintoma foi padronizado os mesmos valores e intervalos.
Figure 5: Func¸o˜es de Pertineˆncia
A Figura 6 demonstra a segunda etapa do sistema lo´gico
fuzzy, que sa˜o as regras de infereˆncia. No trabalho abordado
foram elaboradas 243 regras para a obtenc¸a˜o de todos os
poss´ıveis resultados de combinac¸o˜es entre as entradas e as
sa´ıdas esperadas.
A Figura 7 demonstra a varia´vel de sa´ıda do sistema que
e´ o risco do paciente ter esquizofrenia, findando a terceira
etapa do sistema lo´gico fuzzy.
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Figure 6: Regras de Infereˆncia no Sistema Fuzzy
Figure 7: Varia´vel de Sa´ıda do Sistema Fuzzy
5. RESULTADOS E DISCUSSÕES
Na Tabela 1 sa˜o apresentados os resultados obtidos com a
simulac¸a˜o realizada com um paciente fict´ıcio X de 35 anos,
onde foi verificado que os sintomas estudados apresenta-
ram os seguintes resultados: del´ırios 0.53, sendo conside-
rado moderado com aproximac¸a˜o da fase leve; alucinac¸o˜es
0.38, onde se encontra na fase leve, bem pro´ximo a` mo-
derada; discurso desorganizado com 0.15 na fase leve do
sintoma; comportamento grosseiramente desorganizado com
0.45 apresentando-se na fase leve do sintoma, mas no limiar
com a fase moderada; sintomas negativos 0.12 considerada
uma fase leve.








De acordo com a Figura 8, o diagno´stico obtido foi 0.25,
sendo considerado que o paciente encontra-se com baixo
risco de ter a doenc¸a.
Figure 8: Resultados da Simulac¸a˜o com Paciente X
Para o paciente fict´ıcio Y de 28 anos foram simulados
os seguintes valores, constantes na Tabela 2: del´ırios 0.84,
sendo considerada presenc¸a grave do sintoma; alucinac¸o˜es
0.69, na fase moderada com aproximac¸a˜o para a fase grave;
discurso desorganizado 0.45 encontrando-se da fase leve no
limiar para a fase moderada do sintoma; comportamento
grosseiramente desorganizado 0.15 na fase leve; sintomas ne-
gativos 0.18 na fase leve.
O diagno´stico para o paciente fict´ıcio Y e´ de 0.75, sendo








considetado risco alto do paciente ser portador da doenc¸a,
conforme a Figura 9.
Figure 9: Resultados da Simulac¸a˜o com Paciente Y
Para o paciente fict´ıcio Z de 30 anos foram simulados os
seguintes valores, apresentados na Tabela 3: del´ırios 0.38,
sendo considerada a fase leve do sintoma, mas pro´ximo de
chegar a fase moderada; alucinac¸o˜es 0.35, na fase leve; dis-
curso desorganizado 0.56 encontrando-se na fase moderada;
comportamento grosseiramente desorganizado 0.41 no in´ıcio
da fase moderada, mas com limiar na fase leve; sintomas
negativos 0.79 na fase grave.








Conforme a Figura 10 o paciente apresenta o diagno´stico
de 0.56, sendo considerado risco me´dio de ser portador da
esquizofrenia.
Figure 10: Resultados da Simulac¸a˜o com Paciente Z
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6. CONCLUSÕESETRABALHOS FUTUROS
A Esquizofrenia e´ uma doenc¸a que acomete pessoas no
mundo todo. Este trabalho evidencia que a lo´gica fuzzy e´ um
me´todo que pode ser utilizado como um recurso auxiliador
na predic¸a˜o dela e de outras doenc¸as.
Pode tambe´m auxiliar profissionais da sau´de a diagnos-
ticar a possibilidade da presenc¸a da doenc¸a. Contribuindo
para que o paciente possa ser encaminhado para o trata-
mento mais adequado com profissional da a´rea, pois quanto
mais ra´pido o paciente se tratar menos perda de cognic¸a˜o
ele tera´.
Sugere-se como trabalho futuro, consultar um profissional
psiquiatra para ajudar no aperfeic¸oamento das regras de in-
fereˆncias e testa´-las com dados reais. Assim como tambe´m
fazer a inclusa˜o do crite´rio E do DSM-5 que atribui as pertu-
bac¸o˜es sofridas por esquizofreˆnicos, relacionadas aos efeitos
fisiolo´gicos de drogas ou ate´ mesmo de medicamentos.
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